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TITRES 


Interne des hôpitaux de Paris (1880). 

Lauréat (mention honorable) au concours de la médaille 
d’or des hôpitaux de Paris (1885 ). 

Aide d’anatomie à la Faculté de médecine de Paris 
(1782-1885). 

Professeur-agrégé des Facultés de médecine (1889). 

Chargé du cours complémentaire de la clinique chirur¬ 
gicale des enfants à la Faculté de médecine de LiUe 
(depuis 1889, encore en fonctions). 

Chargé du cours de médecine opératoire à la Faculté de 
Lille (1891-1893). 

Chirurgien des hôpitaux de Lille (1895). 

Chirurgien en chef du Sanatorium de Saint-Pol-sur-Mer 
(depuis 1896, encore en fonctions).. 

Ancien candidat du bureau central de Paris, pour la 
chirurgie (1888-1889). 

Médecin aide-major de P* classe, de réserve. 



Titres honorifiques. 

Officier de l’Ordre du Sauveur de Grèce. 

Officier de l’Instruction Publique. 

Membre correspondant national de la Société de chirurgie 
(1893), de la Société anatomique, de la Société de 
Pédiatrie. 

Membre ordinaire de l’Association française de chirurgie. 
Membre correspondant de la Société belge de chirurgie. 
Membre du comité du Congrès international de Paris 
(1900). 


ENSEIGNEMENT 


Enseignement d’anatomie et de médecine opératoire à 
l’école pratique de Paris. — 3 ans. 

Enseignement clinique des maladies chirurgicales des 
enfants. — 12 ans (Lille). 

Enseignement de médecine opératoire. — 2 ans (Lille). 

Conférences de pathologie externe. — 1 semestre (Lille). 

Fondateur et directeur, avec MM. Lemoine et Doumer, 
du Nord Médical. 

Membre du comité de rédaction de la Revue d’orthopédie 
de M. le Professeur Kirmisson. Collaborateur aux 
Archives provirmales de chirurgie, à la Gazette des 
hôpitaux, au Bulletin médical, etc. 


Hôpitaux de Paris et de Lille (externat, 2 ans; internat, 
4 ans). Hôpital Saint-Sauveur (12 ans). — Total ; 
18 ans. 

Université. — 12 ans (Lille), 3 ans (Paris). — Total : 




TRAVAUX SCIENTIFIQUES 




GÉNÉRALITÉS 


Anesthésie. 



Asepsie et antiseptie. 


De l’asepsie et de la stérilisaiion des mains. 

{Nord mid., l” juillet 1900. - Chir. journalüre, article Atepsie. - Voyea 
s.ws\ Rmue géntraU, Presse médicaU, 1901, uuméro juillet, sur l’.ls«p™ 



De la stérilisation des plaies opératoires à l’aide de l’eau 
bouillante. 

[acss.,mp.,mi]. 

Avec M. Henneoart, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
nous avons entrepris une série d’expériences relatives à l’action 
de l’eau bouillante sur les tissus sains. Nous nous sommes arrêtés 
à l’eau bouillante, après avoir expérimenté l’huile selon le procédé 
de Trendelenburg. 
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leuses. Nos essais dans ce sens sont contemporains des recherches 
de Jeannel, de Toulouse, qui a cependant publié le premier sa 
communication sur Vébouiîlantement d* s plaies. — (Voyez aussi 
article de Bauby, dans les Arch. prov. de chir., etc. ) 

Le Image du sang. 

La mobilisation mécanique continue dans les ankylosés. 

Voici en quels termes j’ai communiqué à l’Académie de méde¬ 
cine, en 1807, le résultat de mes recherches s 

« 11 est bien admis aujourd’hui que le mouvement d’une articu¬ 
lation ne revient que par le mouvement, et les ankylosés fibreuses, 
qui sont les plus fréquentes, bénéficient du massage méthodique, 
scienuflque et honnête, grâce aux mouvements patients qu’on leur 
imprime. Il s’agit là d’un redressement partiel, répété, à petites 
doses, mais brusque et manuel, par conséquent douloureux. 

» 11 fallait trouver un moyen qui permit de mobiliser la jointure 
sans éveiller ni douleur ni réaction locale. Ce résultat ne pouvait 
être obtenu que par la répétition fréquente et prolongée de petits 
mouvements indolents où la emtinuité de l’effort devait suppléer à 
l’insuffisance de la force ou de l’étendue du mouvement 

mité de l’efort qu’à une machine. 

” M. Doumer a bien voulu construire pour moi une machine 
de ce genre, et profitant de la force motrice de son service d’hôpital, 
nous avons pu obtenir cei-tains résultats. 

” Cette méthode, que j’appellerai la moSilisafion continue, est 




STATISTIQUES 


Compte rendu annuel de la clinique chirurgicale des enfants 
de l'hôpital Sl-Sauveur. (Lille, 1891, 16 p.) 

Compte rendu annuel de la clinique chirurgicale dos 
enfants. (108 opérations, 1890). 

Rapport sur le fonctionnement du Sanatorium. 

(Du 1“novembre 1895 au 15 juillet 1896). 

(44 pages. 1896, Lille, lmp. Camille Robbe). 

Rapport sur le fonctionnanent du Sanatorium 

(Du 1" juillet 1896 au 20 janvier 1897). 

Rapport sur le fonctionnement du Sanatorium. 

(Du 7 juillet 1897 au 20 juin 1898). 


Rapport sur le fonctionnement du Sanatorium. 

(Du 20 juin 1893 au 5 octobre 1899). 
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Guibert. — Encéphalocéle. 

(41101. palhologique, 1894, Lille). 

L’observation qui a servi à M. Guibert i se livrer à des recherches 
anatomiques sur l’enoéphalocéle provient de mon service. Il s’agit 
d'un entant sur lequel j’ai fait la cure radicale. 

Oâree et cerveau. 

I, Chirurgie journatüre, p. 275). 

intéressante d'une crâniectomie pratiquée par nous sur une femme 
de 20 ans, qui, à la suite d’une chute, présentait une hémiplégie 
droite avec agitation continuelle du côté gauche. Cette femme, qui 
était dans un état d’insensibiUté complète, a pu recouvrer, à la 
suite de l’opération, ses mouvements et son intelligence. La crâniec- 
tomie a eu un effet décompressif très remarquable. 


Observations anatomo-paihologiqms relatives auœ loca¬ 
lisations cérébrales. 



RACHIS 
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Communications du Congrès international: 

Dans ces différentes communications, je me suis attaché à étudier 
de près la méthode du redressement du mal de Pott sous le chloro¬ 
forme (méthode de Calot), et après avoir appris la méthode à 
Berck, par Calot lui-même, je l’ai appliquée et j’ai suivi toutes ses 
péripéties. 

J’ai suivi ainsi mes opérés et j’ai pu me convaincre en dernier 
lieu que cette méthode ne trouvait que des rares indications et ne 
méritait pas de détrôner la simple immobilisation, qui reste la seule 
grande méthode générale du traitement dans le mal de Pott. 






D’Hour, Th. de Lille : I)u traitement du bec-de-lièvre. 

J’ai préconisé le premier, je crois, la position de Eose dans 
l’opération du bec-de-lièvre pour pouvoir faire les débridements avec 









- 19 — 


azitidiftérique, je donne les indications du tubage, destiné à sup¬ 
planter, dans un grand nombre de cas, la trachéotomie. 

Quant à la trachéotomie, je préconise un procédé opératoire 
chirurgical moderne, c’est-à-dire l’opération lente à ciel ouTert, 
avec antisepsie et anesthésie. La trachéotomie ne doit pas être, 
selon moi, un tour de force, mais une opération réglée. 


Clinique à propos d’un énome lipome enlevé chez une femme. 

Kystes séreux congénitaux du cou et des membres. 

{Méd. infantiU, 15 septembre 1894). 

A propos de deux observations, je fais une description de ces 
kystes, dont l’un a été l’objet d’un important examen histologique 
de la part de M. le professeur Hermann. 

Contribution à l'étude des tumeurs mixtes de la parotide, 
en collaboration avec M. le professeur Curtis 

Ce mémoire a eu pour point de départ une opération d’une 

Ayant en vue le mémoire du professeur Berger (Tumeurs mixtes 
du voile du palais, Reoue de Chir., 1897), j’ai prié M. Curtis de 
faire un examen détaillé de ma pièce, de façon à élucider cette 
question discutée de l’origine ^îthéliaîe ou conjonctive ée ces 
tumeurs. L’examen de M. Curtis tend à faire prévaloir l’idée 
allemande de Vorigine conjonctive de ces tumeurs. 

Corps étrangers de l'œsophage, avec radiographie. 

Dans cûtto clinique je donne la radiographie d’un sou fixé à 



l’cesophage, la figure du panier que Kirmisson venait de présenter 
à la Société de chirurgie et à l’aide duquel on peut enlever sans 
danger les sous fixés dans l’œsophage dos enfants. Je discute la 
question de rœsophagotomie. 

Abcès rétro-pharyngiens chez Venfant. Leur trait&meut. 
(&m. méd., 1892, p. 522. - Voyez aussi Traité de Le Dentu et Delbet, article 

Deux voies se présentent au chirurgien pour évacuer le pus : la 
voie buccale et la voie cutanée. Mais la voie buccale offre des 
inconvénients. Aussi avons-nous préconisé, le premier en France, 
le procédé de Watson Cheyne et de Pollard. Une incision de 3 cent, 
fut menée derrière le bord postérieur du sterno-mastoïdien. La 
peau et le muscle paucier sectionnés, le bistouri fut mis de côté et 
nous continuâmes la dissection avec la sonde cannelée et les instru¬ 
ments mousses. La sonde cannelée, en trouant l’aponévrose pro- 

pinee hémostatique fut introduite au fond de la plaie; en la reti¬ 
rant, nous dilatâmes l’orifice et nous pûmes pénétrer avec le doigt 
dans l’abcès. Un lavage fut fait et un drain fut placé debout. Un 
pansement au sublimé termina l’opération. 

Nous avons opéré sous le chloroforme en toute sécurité, et 

Notre article a eu pour résultat de remettre la question sur le 
tapis et de discuter la valeur de la voie cutanée dans l’ouverture 
des abcès rétro-pharyngiens, aussi bien aigus que chroniques. 

Torticolis rachitique. Ténotomie à del ouvert dans le 
torticolis musculaire. Torticolis aigu. Son traitanent 
par la suspension de Sayre. 

(In Leçons cliniques de chirurgie orthopédique, 1895, et Gazette des B&g., 
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Dans ces publications, l’auteur a été l’un des premiers, après 
M. Kirmisson, en France, à préconiser la méthode de Volkmann, 
c’est-à-dire la ténotomie à ciel ouvert dans le torticolis. Il a discuté 
pas à pas les avantages et les inconvénients de la méthode, à l’aide 
de nombreuses observations personnelles, et il est arrivé à cette 
conclusion actuellement classique, à savoir, que « mieux vaut un 
» cou droit avec cicatrice qu’un cou tordu et vierge de toute 

Dans une autre publication, il a décrit le premier le torUcolis 
rachitique. Cette forme spéciale de torticolis s’observe chez les 
jeunes enfants, au début du rachitisme; elle est sous la dépendance 
du ramollissement des os, de l’affaiblissement des ligaments et des 
muscles, du poids de la tête volumineuse et aussi peut-être des 
mauvaises attitudes. Cette description a été admise par M. Redard 


infantile, 1900. Collection Testut, Paris, page 254). 

Enfin, dans le torticolis aigu, l’auteur a préconisé, l’un des 

dans la suspension à l’aide de l’appareil de Seyre et l’immobilisation 




ABDOMEN 





pas autrement devant une arthrite tubereuleuse ou une salpingite 
suppurée. H n’y a pas de raison pour ne pas suivre les mêmes 
préceptes quand il s’agit d’une appendicite. 


Tumeur inflammatoire du cæcum guérie à la suite 
d’une simple laparotomie. 

Cette observation est à rapprocher de celle de Julliard (Remie 

















pour guérir le malade. 


partielle a suffi 


De Ventéro-anastomose dans la colite muco-mernbraneuse 

(Congrès français de chir., 1901, sous^es$e). 

Cette opération, qui n’a jamais été faite, que je sache, pour 
une colite aiguë (les 3 cas de Giordano, de Venise, concernant 
des colites ulcéreuses chroniques), a été faite dans les circons¬ 
tances suivantes : le 22 janvier 1900 j’ai opéré un enfant qui 
présentait des signes d’obstruction incomplète avec tumeur et péri¬ 
tonisme, j'ai trouvé une colite aiguë avec péritonite localisée au 
niveau du cæcum, du côlon ascendant et de la moitié du transverse. 











dans la thérapeutique do la colite muco-membraneuse grave. Elle 
élucide aussi quelques phénomènes do cette maladie et peut-être 
aussi elle contribue à expliquer la naissance des tumeurs dites 
inflammatoires du cæcum. 

Traitement de la péritonite tuberculeuse chez Venfant. 

{Méd. moderne, 1892, p. 766). 


Kystes hydatiques du foie chez Venfant. 

Observation d’un volumineux kyste hydatique du foie, traité 
par le procédé de l’incision en un temps (procédé Lindenam- 
Landau. Elle est intéressante, parce que les kystes hydatiques sont 
















HERNIES 


Rmmrques à p’opos d'une dbservcdion de hernie ingui¬ 
nale chez un enfant de 13 mois. 

Cure radicale de la hernie inguinal^ chez l'enfant. 
(Congrès dechir. 1895, 9« session, A Nard MU.. 25, 1895). 

Cure radicale des hernies inguinales chez l'enfant en 

Hernie congénitale enktjstéedansune hydrocèle funiculaire. 

Hernie interstitielle étranglée chez tadulte. Difficultés de 
diagnostic entre la hernié inguinale interstitielle et ta 
hernie crurale. Kélotomie. Guérison. 


Cure radicale des hernies. 




Condamin de la manière suivante : 

















a confirmé que le véritable traitement efficace est l’ablation du sac. 

L’étude de cette hydrocèle m’a amené à émettre l’hypothèse de 
la nature péritonéale du liquide de la plupart des hydrocèles com¬ 
municantes. Faure avait, d’après Veraeuil, émis cette hypothèse que 
j’ai essayé d’étabUr sur certaines preuves. M. Sébileau a discuté, 
dans l’article hydrocèle congénitale, avec beaucoup de talent, toute 








RÉGION OMBILICALE 


Des adénomes de l’ombilic. 


Grâce aux travaux de KOster et au mémoire de Lannclongue et 
Frémont, on connaît aotuellcment les adénomes de l'ombilic et on 
peut les distinguer d'une autre tumeur ombilicale plus fréquente : 
le granulome. L'adénome est une tumeur congénitale et il est 
caractérisé par une consistance solide et une structure glandulaire. 


molle et formée de tissu embryonnaire tlès vasculaire. 

La tumeur que nous avons étudiée offre ceci de particulier 
qu'elle réunit les caractères de l'adénome et de granulome. 

D'après l'examen de M. Curtis, les deux tiers supérieurs de la 
masse sont tapissés d'épiderme et formés de tissu embryonnaire, 
tandis que la portion la plus profonde de la tumeur offre les carac¬ 


tères histologiques de l'adénome. 

Il s'agit donc d'une tumeur mixte. La tumeur que nous avons 

ainsi dire, de terme transitoire entre les granulomes et les adénomes 

de l'ombilic, de manière à nous faire voir qu'entre ces deux genres 
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UECTUM 


Gros polype du rectum chez un homme de 40 ans. 

Il s’agissait d’un énorme poljpe du rectum enlevé par 
M. Trélat, à l’aide de l’anse galvanique. Ce polype était un véri¬ 
table adénome, ainsi que l’a démontré l’oxamen microscopique. 

Prolapsus du rectum chez Venfant. 

Polypes du rectum chez Xenfant. 

(^nn. d’orïA. et àtàdr. pratique, t. VI, N» 2, p. 33j. 


La résection du cancer du rectum. 

Rétrécissement congénital du rectum. 


Parmi ces différentes publications je signalerai le procédé que 
j’emploie pour tenir réduit le prolapsus du rectum chez l’enfant. Je 
passe deuxflls de suture àtravers les fesses. Auboutde 2ou3jours, 
pendant lesquels on constipe l’enfant, le prolapsus reste réduit et 









VESSIE 


Cavité de Retzim. 

A propos d’un concours de proseotorat, à Clamart, nous avons 
déposé à l’amphithéâtre des hôpitaux de Paris, des pièces qui 
démontrent l’existence d’une véritable cavité de Eetzius, limitée 
de toutes parts par des aponévroses assez résistantes pour fermer 
la cavité (1888). 

Bxstrophie de la vessie. Nouveau procédé opératoire. 

(Congr. trauç. do ohir. Compte rendu, p. 414, 1898). 

J’ai eu l’occasion d’opérer une eistrophie de la vessie, sur une 
fillette de treize mois. 

Voici le procédé autoplastique que j’ai imaginé ; 

1» Cathétériser les uretères et laisser deux sondes à demeure ; 

2“ Paire rapprocher par un aide les deux lambeaux exubérants 
des grandes lèvres; 

3° Aviver ces deux lambeaux sur leur face externe et les 

Après l’exécution de ces trois premiers temps, les trois quarts 
de l’exstrophie vésicale étaient couverts. Il restait une portion de la 
vessie découverte en haut. 

Noua aurions pu recouvrir le reste à l’aide de deux lambeaux 
pris à l’abdomen, mais c’eût été peu économique. 

L’avivement des grandes lèvres nous a fourni le moyen d’avoir 
deux lambeaux. Cet avivement se fit comme dans le procédé de 
Mirault (bec-de-lièvre); les lambeaux sont restés adhérents, et, 




Contribution à l’étude du traitement des calouls vési¬ 
caux chez la femme et en particulier de la dilatation 
du col de la vessie chez la femme. 

Voici les conclusions : 1» la dilatation du col de la vessie chez 
la femme est très souvent suffisante pour extraire des calculs do 

calculs que dépassent ce diamètre, car on peut faire la lithotritie ; 
3° il faut toujours commencer le traitement des calculs vésicaux 
chez la femme par la dilatation, d’autant plus que cette opération 
est capable, à elle seule, do faciliter l’expulsion spontanée du 
calcul, ainsi qu’il résulte de notre observation ; 4” cette conduite 
est d’autant plus rationnelle que la dilatation est inoffensive (la 
mortalité est nulle à une condition : l’intégrité parfaite des organes 
urinaires et des reins); 5» les accidents qu’elle détermine ne sont 
pas trop à craindre; t» à tous les âges la dilatation est indiquée, 
quand il s’agit d’extraire un calcul ou un corps étranger de la 







vésicaux. Chez l’enfant, en particulier, oi 
l’anesthésie, il est possible de faire le 
la radiographie, qui donne des notions ] 

volume, etc. De cette faqon on peut 
pubienne sans avoir à faire une seule 
urétrale. Je me suis comporté deux fois 
extraire le calcul et pratiquer la réuni 
Guérison en 8 jours. Pour les corps éfr- 







TESTICULE 


De la tuberculose du testicule chez l'enfant. 

De la tuberculose testiculaire et de ses divers 
ments chez l'adulte et chez l’enfant. 
(Louis Aenal, Thèse, Lille, 1900). 

Mes observations se trouvent oonsi^ées dans cette thés 

Sur les tumeurs des enveloppes des bourses. 

(Mluur. Thèse, LUIe). 




Cmtrihutim 
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RÉGION MAMMAIRE 


Contribution à l'étude clinique des rapports entre certaines 
inflammations et tumeurs du sein. 



(Thèse, me, 1894, M. Choffaet). 

Voyez, sur le même sujet, les cliniques et critiques de Eeclus ; . 
la discussion importante à la Société de chirurgie, 1888, où 
Tillaui défend l’exiatence de la mammite chronique, et où Quénu 
parle de lésion irritative ; l’article de Toupet (Sem. méd.. 1890. 
p, 370) i le remarquable article de Pierre Delbet, dans le Traité de 














la mamelle affectant une forme cliniciue toujours identique (celle 
que Reclus et nous avons décrite) mais pouvant être parfois solide 
et parfois kystique. L’article de M. Delbet dans le Traité de 
pathologie externe de Duplay et Reclus résume l’état actuel delà 
question. 

La mastite de la ménopause a été décrite par nous à propos de 

Une femme de d5 ans présentait une tumeur du sein qui affectait 

cancer par des chirurgiens expérimentés des hôpitaux de Paris. 
Trois signes sont venus jeter le doute sur la nature cancéreuse do 
l’affection. C’étaient l’absence d’adhérences à la peau, la marche 
oscillante de l’affection et l’engorgement ganglionnaire précoce. En 
présence de ce doute, nous restâmes dans l’expectative et bien nous 
a pris, puisque la tumeur a diminué et disparu au bout de six 



La mammüe des enfants. 

Dans une thèse, inspirée à notre ancien élève et ami le 
Docteur Chuffart, nous avons décrit, à l’aide do plusieurs observa¬ 
tions la mammito des entants nouveau-nés, et les autres formes de 
msmmites, c'est à-dire la mammito décroissance, la mammite trau- 
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ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME 



P La confirmation du signe donnô par Tillaux. pour le diag¬ 
nostic d’une hydramnios. Lorsqu’une tumeur liquide de la cavité 
abdominale présente à sa suiiace des alternatives de dureté et de 
mollesse sur une partie ou sur la totalité de la masse, c’est qu’il 
s’agit de l’utérus distendu. Dans notre observation, le palper n’a 
pas provoqué de contractions sensibles : elles sont devenues visibles 
et tangibles pendant que le trocart était dans la tumeur ; 



r. Currettage. 












tomie. Grossesse extra-utérine et gémellaire, hystérectomie vagi¬ 
nale abdominale, castration, etc. 

Dans cet ouvrage se trouve aussi une étude des paralysies 
post-opératoires, siyet neuf et peu connu. 

Hystérectomie vaginale pour cancer. 

Présentation d’un utérus enlevé selon le procédé de Doyen, 


De l'hystérectomie abdominale. 

Dans cette communication nous nous déclarons partisan de 
l’hystérectomie abdominale sub totale, procédé qui a été préconisé 
dans le même Congrès, par Ricard et par Terrier. Nous donnons 
un procédé opératoire personnel pour l’exécution facile de cette 
opération. Nous réservons une place à Yhystéreetomie vaginale, 
que certains voudraient abandonner, au profit de l’hystérectomie 





nature histologique, doit être opérée. 

Kyste dei'inoïde de l'ovaire. 

{BuU. méd. du Nord et Nord méd., 1896). 

Présentation d'un fibrome de l'utérus enlevé par la 

(Nord méd. et Soc. de MId. du Nord, 18W). 

Dans ce cas, je me suis contenté de saisir le pédicule extra- 
péritonéal dans deux pinces clamps restées en place. A l’époque 
où le pédicule extra-péritonéal était de rigueur, cette manière de 
faire pouvait avoir son importance en abrégeant la durée de 
l’opération. 



MEMBRES 


Membre supérieur. 

Chondrôme ossifiant de la main droite. 

(Prog. méd., 1885. p. 399. et thèse de doctorat de Dubar, Paris. 1857). 

Il s’agit d’un chondrome opéré par M. Scgond. L’observation 
a été le point de départ d’une intéressante discussion à la Société 
anatomique. La même malade, récidivée, a fourni l’observation à 
M, Dubar (de Paris) pour sa thèse. 

Chondrômes des doigts (en préparation; deux obser¬ 
vations). 

Sarcome du nerf médian. 

Paralysies oUéiricales des membres supérieurs chez les 
nouveau-nés. 

(Oitervations in thèse Lecomte, 1895, LUle). 

Le traitement des écrasements des eœtrémités. 




bifide. 


Difiormités congénitales des doigts et pouce 


La tuberculose du coude chez Venfant. Son traitement. 

{Semaine méd., 1S91). 


Recherches des résultats consécutifs et éloignés de la 
résection du coude. 


Autoplastie par la méthode italienne modifiée pour une 
rétraction cicatricielle des doigts ; restitution à peu 
près complète des formes et en partie des fonctions. 


Enfant de 11 ans, sur lequel nous avons pratiqué l’autoplastie 
par la méthode italienne, pour remédier à une ancienne difformité 
de la main par brûlure. Nous avons emprunté le lambeau à la fesse 
avec le tissu cellulaire, et le résultat a été excellent, malgré le 
jeune âge de l’opéré. 

Notre observation, ainsi que les observations ultérieures de 
M. Jalaguier, démontrent que la méthode italienne, prônée par 
Berger, est applicable aux enfants. 

Du spina-ventosa. Son traüement. 


{Gaz. des Hôp., N» 57, 1892). 


Hanclie. 

Diagnostic de la coxalgie du débxd. 
(j.Vori méd.. N» 40. 18%). 



De la résection de la hanche dans le traitement de la 
coxalgie de l’enfant. 



Des résultats éloignés de la résection de la hanche. 

Du traitement des attitudes vicieuses dans la coxalgie et, 
en particulier, de l'ostéotomie linéaire sous-trochan- 



1“ Parmi les moyens thérapeutiques proposés contre les atti¬ 
tudes vicieuses de la hanche, l’ostéotomie sous-troohantérienne 
linéaire doit être considérée comme l’opération de choix; 

2° Dans certaines circonstances particulières, le redressement 
mécanique ou l’arthrotomie sont des procédés qui peuvent être 
avantageusement employés; 

3» Rarement on aura recours aux autres ostéotomies ; 

4“ L’ostéotomie sous-troohantérienne pourrait être, dans cer¬ 
tains cas, à'une certaine utilité dans le traitement d’une coxalgie en 
pleine évolution; 

tageusement employée dans certains cas d’ankyloses bilatérales de 
la hanche, quand il s’agit surtout des jambes en X. 

De la pseudo-coxalgie Æorigine herniaire. 

Il m’a été donné d’observer plusieurs cas de hernies inguinales 
qui, devenues douloureuses, ont provoqué une véritable névralgie. 












Cuisse. 
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Deux cas de flexion congénitale du genou (en collaboration 
avec M. Padoot). 

(ü, d’orthopédie, 1900, avec 3 figures). 


Absence congénitale de la rotule (en collaboration avec 
M. Potel). 

(S. d’orthopédie, 1896, p. 342 et Traité de Kirmisbo», p, 589). 

Voyez aussi thèse de Potel, 1897, où l'auteur a exposé, sous mon 
inspiration, toutes les malformations congénitales du genou. 

Genu valgum. 

(In Lems cl. de chir. orthopédique, Saz. des Hôpitaux, etc). 

Ostéoclasie manuelle dans le genu valgum. 

(Congr. franç. de chir., 1892). 

L’ostéoolasie manuelle dans le genu valgum infantile est incon¬ 
testablement la méthode la plus sûre, la plus rapide et la plus 
inoffensive. Si elle est abandonnée en France, cela tient à la 
défectuosité du manuel opératoire suivi, qui ne permet pas d’arriver 
à un bon résultat dans la moitié des cas. 

Le procédé que j’ai décrit et que je pratique depuis plus de 
10 ans est celui que j’ai vu employer par le regretté Panzeri, de 
Milan, procédé qui dérive de celui de M. Tillaux. 

L’enfant est complètement chloroformé. Il est placé sur une 
table garnie d’un léger matelas. 

Le flanc opposé au genou déformé appuie sur la table ; le genou 
soulevé est prêt à se poser sur un billot fixé solidement au bout de 
la table. Ce billot, haut de 10 cent., long de 15 cent., est taillé en 
pente douce de haut en bas et d’avant en arrière, do manière à 
présenter une face supérieure prête à recevoir le membre malade, 
qui, lui-même, est oblique par suite de la position de l’enfant 
couché sur le flanc. Le condyle interne du fémur appuie sur le 































Arthrodèse UUû-iarsienne. 


En France, la première arthrodèse fut faite par Defontaine, 
puis vinrent les opérations de Kirmisson, Sohwai’tz, Broca, Pié- 
chaud, Phocas (Article cUrurg. des mmhres, t. X, p. 1147. 
Traité Le Dentu et Delbet. 

Notre procédé d’arthrodèse est très simple. Ouverture de l’arti¬ 
culation par l’incision externe, grattage de la poulie astragalienae 
et de la mortaise, réunion. 

Au point de vue des indications nous arrivons au conclusions 
suivantes : 

On peut établir trois variétés de pieds bots paralytiques. 1® Le 
pied bot paralytique fixe, alésions musculaires réparables; 2® le 
pied bot paralytique à lésions musculaires irréparables (p. b. 
ballant); 3° le pied bot paralytique à lésions musculaires irrépa¬ 
rables, avec déformations osseuses. 

parties molles, les deux autres me paraissent devoir être tributaires, 

tôt ou tard de l’ai-throdèse. 

Enfin, le pied bot intermittent, ( 
parait justiciable de l’arthrodèse. 


ndé par la pesanteur, r 
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Pied. 

Note sur le raccourcissement opératoire 
du tendon d’Achille dans le pied hot talus paralytique. 

{R. d’orthopédie, 1895). 

Willet a le le premier, en 1S80, proposé et exécuté une opéra¬ 
tion de raccourcissement du tendon. Gibney a modifié le procédé. 
Notre procédé diffère do tous les autres. 

Nous raccourcissons le tendon sans le sectionner, en le repliant 
sur lui-même. Pour cela nous commençons par l’amincir suffisam¬ 
ment en le dédoublant. 

Il était logique, pour raccourcir un tendon et le fortifier, de 

continuité du tendon. Il est inspiré de l'avancement capsulaire 
des ophtalmologistes. 

T}-ansplantation musculo-tendineuse dans le pied bot 
paralytique. 

(R. d’orthopédü et Acad, de méd, 1894). 

La première opération de transplantation musculaire faite en 
France (1893). Depuis, Forgue, Piéchaud, Rochet, Péraire et 
Moty, Delanglade, en France, et beaucoup de chirurgiens à 
l'étranger, ont fait l’opération de Nicoladoni. 

deux observations publiées en Allemagne. 

Je croiî avoir eu le mérite d’entrevoir une véritable méthode 

nouvelle, destinée à rendre des services dans le traitement des 

pieds bots paralytiques, et c’est dans cet esprit que j’ai communiqué 

mon observation à l’Académie de médecine. 

par centaines les opérations de ce genre pratiquées dans tous les 
pays (Allemagne, France, Italie). 








Malformation congénitale partielle du pied. Amputation 


Tumeur blanche de l’articulation métatarso-phalangienne 
du gros orteil. Injections d’éther iodoformé. 







CHIRURGIE DE GUERRE 


Considérations sur le fondionnement de l'hôpital de 
campagne envoyé de Paris à la gue'n-e gréco-turque. 
{ll«Coiiffrès dechir., 1897). 

Installée dans l’aile principale de l’école militaire des cadets, 
notre ambulance a pu soigner deux cents blessés environ. Dans 
une seule après-midi, il a fallu faire plus do cent pansements à la 
suite de la bataille de Domokos. Nous n’avons conservé ensuite que 
les blessés les plus graves. 

Avec l’aide de mes collaborateurs, j’ai pu garder des notes de 

1“ Plaies par armes à feu des parties molles ; 

2® Fractures compliquées par armes à fou ; 

3® Plaies articulaires ; 

4® Blessures de vaisseaux ; 

5® Blessures viscérales. 

Conclusions : Si nous jetons un coup d’œil sur les principaux 

une prédominance manifeste des lésions des membres et une 
pénurie très grande des lésions viscérales. Il existe certainement 
une cause d’erreur que nous tenons à signaler. Les blessures 
viscérales sont, en général, si graves qu’elles ne sont pas arrivées 
jusqu’à nous. 

Le rapport réel entre les lésions des membres et celles des 
viscères n’est donc pas celui indiqué par nos observations. Mais, 
d’après nos renseignements, d’après la mortalité survenue dans les 





rectum et plaie pénétrante double du thorax). Sans compter les 
plaies des parties molles, nous avons 39 observations de fractures 
compliquées graves et de plaies articulaires, presque toutes ayant 
intéressé une grande articulation, qui, toutes sans exception, ont 
fini par guérir. Nous ne pouvons expliquer ces résultats que par la 
mise en pratique de l’antisspsie. Toutes les grandes opérations que 

pleine septicémie et toutes ont guéri (4 amputations et 5 résections). 


Remarques sur le fonctionnement de l hôpital de cam- 




MISSIONS SCIENTIFIQUES ET CONFÉRENCES 


mais après avoir rappelé qu’il existe, en Italie, une chaire magis¬ 
trale d’orthopédie à Naples, nous nous sommes attaché à décrire le 
fonctionnement des xnsums orthopédiques qui, par leur organi¬ 
sation, offi'ent quelque chose d’absolument spécial. Il s’agit d’une 

les enfants difformes. 

Les enfants restent à l’école toute la journée, mais ils sont 
ramenés chez eux lo soir. Grâce à ce s^'stème de demi-externat, 
les liens de famille ne sont pas rompus par l’admission de l’enfant à 
l'école des rachitiques. Le fonctionnement de l’école dans l’hôpital 
offre les avantages suivants : Sans compter l’idée fondatrice huma- 


malades, facilite l’accès des malades, règle l’hygiène des enfants 
rachitiques, permet les traitements de longue haleine, si fréquents 
en orthopédie, évite l’encombrement hospitalier et assure la cure 
pré et post-opératoire, si difficile à régler dans les simples hôpitaux 


L'institut des rachitiques de Milan est le modèle du gen 
Â la [suite de cette description, nous donnons une anal^ 
cinte des traitements oi-thopédiques que nous avons vu erop 
plus souvent en Italie. 



Relation d'un voyage sdentifiiiue en Ecosse 
(en collaboration avec M. Henneoart). 

{Bull. méd. du Nord, 1892). 

Dans cette relation, nous décrivons la disposition des hôpitaux 
d’entants, en Écosse, et nous insistons sur la nécessité urgente de 
séparer, dans les services de chirurgie, les sujets infectés des non- 
infectés, idée que Terrier a si bien développée, et qui est encore 
loin d'être réalisée en France. Nous insistons aussi sur Taména- 
gement intérieur des salles des hôpitaux d’enfants. Il ne suiüt pas 
de donner Tair et la lumière aux petits malheureux qu’on hospi¬ 
talise, il faut leur donner aussi l’illusion de la famille et développer 
leur bons sentiments. Les salies de nos hôpitaux contrastent, par 

sont ornés d’images, où il existe des fleurs, des jouets, etc. Au 
Sanatorium do Saint Pol-sur-Mor, noua avons eu la satisfaction, 
grâce à l’initiative de M. ’Vancauwenberghe. de voir réaliser ce 
desideratum. Dans les salles il existe des images, des jouets et un 
piano. Dana le nouveau Sanatorium de Zuydcoote, la séparation 
entre les infectés et les non-infectés sera un fait accompli. 

Nous avons la satisfaction de peçser que noos n’avons pas été 
étranger à ces transformations. 

Leçon d'ouverture du cours complémentaire de la clinique 
chirurgicale des enfants. 


Conférence faite au Sanatorium de Sainl-Pol-sur-Mer, 
devant les membres du Congrès de médecine de Lille, 

Dans une conférence que nous avons faite au Sanatorium de 
Saint-Pol-sur-Mer, nous avons exposé le rôle des Hôpitaux marins 
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les tumeurs de la vessie chez l’enfant, mémoire pourvu d'un tableau 
synoptique. 

La deuxième partie du volume est consacrée à l’orthopédie ; 
on y trouvera une série de chapitres sur le torticolis, la cyphose, 
la scoliose, les pieds bots, la paralysie infantile.... 

Enfin, l’ouvrage se termine par six leqons magistrales. Trois 
sont consacrées au mal de Pott (diagnostic; traitement de la tuber¬ 
culose vertébrale: traitement de l’abcès par congestion) les autres 
ont pour titre : abcès rétropharyngiens chez l’enfant et leur traite¬ 
ment; de l’orteil en marteau, du spina ventosa et de son traitement. 

Ea somme, documents d’un réel intérêt que l’auteur a bien fait 
de sauver de l’oubli. Et pourquoi dans nos autres écoles ou facultés 
ne suivrait-on pas son exemple! 

A bon entendeur, salut. 

Marcel Baudouin (Anh.pr. de chirurgie). 


Tumeur blanche du genou chez l’enfant. 



« Arrivés au terme de cette étude des déformations, nous 
croyons que loin d’être Tapanage de l’opération, elles peuvent être 
considérées comme une des terminaisons naturelles de la gonar- 
thrite tuberculeuse. 

■ Elles paraissent sans doute i lus fréquentes et plus graves à la 
suite de l’opération, mais cela tient à ce qu’elles ont été dans ces 
circonstances mieux étudiées, sans compter que les cas justiciables 
d’opération sont en général des cas graves et plus susceptibles à 
se terminer par une déformation. 

- Quoi qu’il en soit de lafréquence des déformations posUpéra- 
toires, nous ne sommes pas autorisés à rejeter d’une manière 
absolue l’opération sanglante, quand elle est formellement indiquée. 







Voici la préface do ce livre' : 

« Depuis quelques années, j’ai eu à pratiquer un certain nombre 
d’opérations gj'nécologiques, soit dans ma clientèle privée, soit dbns 
la Maison de Santé. Pour chaque cas-particulier, il m’a fallu faire 
des lectures et adopter le procédé opératoire qui m’a paru le mieux 
approprié à la malade, au milieu opératoire et à mon propre tem- 









TMrapeutiqm cMrui^gicale et chhmf-gie journalière. 


Get ouvrage,- qui feit partie de la collectioii des Mànuels de 
Thérapeutique clinique publiés souS la direbtion de M. lé Pro^- 
fesséüp Le-Moine;. de là Fa'culfé de^Lille', a' étê'conçu et rédigé dans 
un^ esprit essentiellement pratique, au poirit de vue de la chirurgie 

qui, tout en ne s’occupant pas de grande chirurgie, ont besoin d’être 
au'Cûurant des méthodes chirurgicales modernes et dèleUrs indica-' 
tions'»-, et qui'trouveront là, encontre; d’utiles ensëignemeiits'rela¬ 
tivement à' là technique des" opérations usuelles. Après deux 
chapitreS'prélimînaireS'consacrés, l’un à l^antisepsie et à l’aSepsie. 
lè'suivant à l’anesthésie; M. PhoOas entre en matière par l’étùdé 
dü! traitement des plaies'en générai et de leurs complications, des 

titr» «* Maladies des tissus •*, viennent ensuite une série d'articles 
concemantle8k7stes,rhygroma;Ies kystes synoviaux, les angiomes, 
les varicesj etc.,, et enfinlës névralgies rebelles aux moyénsmédî- 
caux et jimtioiables d'interventions opératoires'diverses'. Les deux 
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parties qui suiTent ont respectivement trait aux affections des os 
et à celles des ai’ticulations, et prennent dans le Manuel une large 
place, en rapport avec le nombre et l’importance des questions 
qu’elles embrassent -, il en est de même, un peu plus loin, des 
chapitres consacrés aux hernies et aux organes génito-urinaires. 

est le même que dans les traités de pathologie ; crâne, face, cou, 
poitrine, abdomen, etc. 108 figures, schémas, dessins d’appareils, 
reproductions de photographies représentant diverses manœuvres, 

appoint démonstratif aux enseignements du texte. — Résumer dans 
un Manuel de 600 et quelques pages un aussi grand nombre de 
sujets divers, et faire d’une publication semblable, forcément 
rapide, un ouvrage d’une réelle valeur, est une tâche laborieuse et 
difficile. M. Phocas l’a bravement entreprise, et l’a accomplie de 
façon très heureuse et très honorable. Fidèle au plan qu'il avait 
adopté, il a su se maintenir dans la note clinique, et l’allure 
générale de son livre répond bien à sa destination. C’est une série 

réduite à ses points essentiels, sans préoccupation de détails d’im¬ 
portance secondaire, et où l’auteur, en praticien expérimenté, 
manque rarement de mettre en relief le côté de la question, — 
ndication thérapeutique, choix de méthode ou de procédé, ou 
préceptes de technique, — sur lequel son lecteur souhaitera particu¬ 
lièrement être renseigné. Et si quelques oublis peuvent être relevés, 
si l’on peut regretter la brièveté de certains paragraphes un peu 
sacrifiés comparativement à d’autres, défauts à peu près inévitables 
d’ailleurs, et bien excusables, dans un travail de ce genre, c'est 
seulement par contraste avec la valeur du reste qu’ils se laissent 
apercevoir çâ et là, comme de légères ombres dans un ensemble 
excellent. En somme, ouvrage bien compris et soigné, qui fera 
honneur à son auteur, et qui mérite de figurer en bon rang parmi 
les livres de chevet du praticien. Ch. H. Petit-Venkol. 

[Le Progrès Médical, Paris). 
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